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摘要 : 慢性 阻塞 性 肺 疾病 CCOPDO 是 呼吸 科 最 常见 的 一 类 慢性 气 道 疾病 ， 也 是 全 世界 公认 的 具有 高 发 病 率 和 高 死 
亡 率 的 慢性 疾病 之 一 。 作 为 慢性 疾病 ， 其 发 生发 展 一 般 都 经 历 一 个 漫长 的 过 程 ， 及 早 预 防 和 早期 干预 能 够 显著 改善 
COPD 患者 的 预后 。 随 着 国际 学 术 界 对 COPD 认识 的 逐渐 深刻 ， 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 全 球 倡议 (GOLD)〉2022 版 报告 
首次 提出 了 慢性 阻塞 性 肺 疾病 前 期 (pre-COPD) 的 概念 。 本 文 回顾 了 pre-COPD 发 展 历程 、 分 析 了 其 定义 及 诊断 标 


Y) 准 ， 并 对 早期 识别 pre-COPD 患者 的 意义 进行 了 总 结 。pre-COPD 是 对 现 有 COPD 防治 理念 的 拓展 和 延 申 ， 充 分 认 


” 识 与 理解 这 个 概念 , 不 仅 有 助 于 指导 相关 发 病 机 制 和 基础 研究 的 方向 ， 更 有 助 于 在 临床 工作 中 提高 COPD 的 一 级 预 
co 防 意识 ， 进 而 降低 COPD 的 患 病 率 和 和 死亡 率 ， 减 经 家 庭 和 社会 的 负担 。 
O 关键 词 : 慢性 阻塞 性 肺 疾病 前 期 ， 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 全 球 倡议 诊断， 预防 ， 早 期 干预 
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* Abstract:Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common chronic airway diseases in respiratory 
department, and is recognized as one of the chronic diseases with high morbidity and mortality worldwide.As a chronic 
disease, its occurrence and development generally go through a long process, and early prevention and early intervention 
can improve the prognosis of COPD patients significantly. With the gradual deepening of the understanding of COPD in the 
international academic community, the Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (GOLD) 2022 report 
first proposed the concept of pre-COPD. This article reviewed the development of pre-COPD, analyzed its definition and 
diagnostic criteria, and summarized the significance of early identification of pre-COPD patients.Pre-COPD is an expansion 
and extension of the existing concept of COPD prevention and treatment. A full understanding of this concept will not only 
help to guide the direction of relevant pathogenesis and basic research, but also help to improve the awareness of primary 
prevention of COPD in clinical work, so as to reduce the prevalence and mortality of COPD and reduce the burden on 
families and society. 
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慢性 阻塞 性 肺 疾病 Cchronic obstructive pulmonary disease,COPD) 是 呼吸 科 最 常见 的 一 类 慢性 气 道 疾 病 ， 其 特征 
是 不 可 逆 的 气流 受 限 和 持续 的 呼吸 道 症 状 。 对 于 COPD 的 发 病 机 制 尚 不 完全 明确 , 通常 认为 吸烟 等 有 害 颗 粒 或 有 害 
气体 的 显著 暴露 导致 气 道 氧 化 应 激 、 炎 症 反应 是 COPD 发 病 的 主要 机 制 , 同时 和 遗传、 年龄 和 性 别 、 肺 的 生长 和 发 育 、 
社会 经 济 状 况 等 因素 也 在 发 病 过 程 中 发 挥 了 一 定 的 作用 
目前 ,COPD 已 经 成 为 世界 上 第 三 大 死亡 各 因 的 疾病 ， 据 报 道 ,全 球 30 岁 以 上 人 群 COPD 的 患 病 率 约 为 11. 7%"。 
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者 存在 未 确诊 的 轻 度 气流 受 限 ， 约 9. 7% 的 
2 个 月 后 ， 在 这 些 未 确诊 的 患者 中 
趣 例 发 现 策略 ， 以 评估 在 加 拿 大 存在 呼吸 道 症状 的 成 年 人 中 未 确诊 气流 受 限 
， 在 有 
国家 所 报道 的 数据 不 尽 相 同 , 但 是 以 上 证 据 已 充分 表明 有 相对 
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也 仅 有 10. 6% 的 患者 最 终 被 诊断 为 COPD 。Matthew Preteroti 45^" 
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过 一 篇 系统 评价 : BRI RES AE AR AE 
因素 包括 接触 香烟 或 存在 呼吸 道 症状 等 ”。 这 些 文献 都 在 强 
并 加 以 管控 。 但 是 事实 上 ，COPD 在 其 早期 阶段 可 
因素 ， 也 很 可 能 被 忽视 ”。 此 次 GOLD 报告 中 提出 的 pre-COPD 概念 ， 可 以 更 大 范 
并 对 他 们 进行 积极 的 引导 及 干预 ， 防 J 


见 存在 危险 
调 让 临床 工作 者 尽 可 能 


因素 的 COPD 
地 发 现 COPD 
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无 症状 的 ， 那 些 自我 报告 健康 状况 良好 且 没 有 合并 症 
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上 其 进一步 加 重 。 


西 伦敦 男性 进行 测量 FEV1， 每 6 个 月 测 


的 增长 而 呈 持 续 缓慢 下 降 的 趋势 。 此 外 , 不 吸烟 者 的 FEV1 下 降 缓 慢 ， 
PA “SE aR” AFE, 


“ 非 易 感 ” 吸 烟 者 的 FEV1 下降 速度 与 不 


因 者 的 FEV 下 降 速 度 相对 较 快 并 最 终 会 HH 


bh 现 气 流 受 限 ””。 起 初 他 们 的 研究 成 果 并 未 
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得 到 大 家 的 重视 , SIU UOT FEA TM UB AE BSE AS Se UE, 人 们 才 充 分 认识 到 了 COPD 的 进展 变化 。 
根据 现 有 证 据 以 及 COPD 的 病程 进展 ， 越 来 越 多 的 学 者 开始 达成 共识 : 越 早 干预 ，COPD 患者 的 肺 功能 恢复 程度 越 
大 。 
Pre-COPD 这 一 概念 为 预防 和 早期 干预 打开 了 新 的 机 会 之 窗 ， 早 期 干预 措施 包括 戒烟 、 药 物 干预 和 肺 康复 等 
习 。 目 前 关于 早期 干预 的 临床 数据 及 证 据 都 是 基于 早期 COPD 或 轻 度 COPD 的 ， 但 这 些 证 据 都 或 多 或 少 地 对 
pre-COPD 有 借鉴 意义 ， 相 信 未 来 会 有 针对 pre-COPD 的 临床 研究 。 首 先 ， 戒 烟 是 COPD 早期 干预 的 重点 ， 可 以 减 
SAKINA BME, WER COPD 患者 的 住院 率 和 死亡 率 ”“。Paul D.Sanlon 4$ " 研究 了 3926 名 患 有 轻 - 中 度 COPD 
的 吸烟 者 ， 在 5 年 时 间 内 坚持 每 年 对 这 些 吸烟 者 测量 肺 功能 ， 他 们 发 现在 患 有 轻 - 中 度 COPD 的 吸烟 者 中 ， 戒 烟 者 
FEV, 的 年 下 降 率 仅 为 吸烟 者 的 一 半 。Jiu-Wu Bai 等 ”为 了 研究 COPD 患者 的 影响 因素 ， 纳 入 204 名 患者 并 随访 5 
年 ， 经 过 分 析 ， 他 们 发 现 持续 吸烟 组 的 死亡 风险 明显 高 于 戒烟 组 ， 并 得 出 最 终结 论 ， 戒 烟 可 以 显著 影响 COPD 的 自 
然 进程 。 此 外 ， 殉 静 等 外 调查 了 2014-2015 年 5791 4 240 SIKH COPD 患者 的 戒烟 情况 ， 结 果 显 示 ， 这 部 分 人 群 
的 戒烟 率 为 25. 0%， 成 功 戒烟 率 为 19. 1%， 戒 烟 比 为 23. 1%， 由 以 上 数据 可 以 得 出 ， 我 国 COPD 患者 的 戒烟 情况 仍 
不 容 乐观 , 需要 进一步 加 强 COPD 患者 戒烟 的 健康 教育 , Hin COPD 患者 积极 主动 地 戒烟 。 其 次 , 药物 治疗 在 COPD 
患者 的 干预 中 起 着 关键 作用 ， 越 来 越 多 的 证 据 支 持 常规 药物 治疗 对 早期 COPD 有 很 好 的 益处 ”。 无论 是 UPLIFT iX 
RM, BFE TORCH 试验 ?都 证 实 了 相对 于 安奈 剂 ， 药 物 和 干预 〈 唆 托 溴 匀 或 沙 美 特 罗 / 丙 酸 氟 蔡 卡 松 ) 可 以 减缓 肺 
功能 的 恶化 ， 改 善 健康 相关 生活 质量 和 降低 死亡 率 。 并 且 ，Chenglong Li 等 “研究 证 实在 早期 COPD 患者 中 ， 停 用 
EFE IREK J FEV, 和 FVC 的 年 下 降 率 与 对 照 组 没有 差异 ,表明 停 用 哈 托 澳 铵 后 会 导致 肺 功能 的 改善 得 不 到 持续 维持 。 
To 最 后 ， 肺 康复 是 一 种 有 效 的 非 药 物 干 预 措施 ， 适 用 于 所 有 阶段 的 COPD 患者 。 一 项 系统 评价 表明 ， 肺 康复 显著 提高 
了 轻 度 COPD 患者 的 运动 能 力 和 与 健康 相关 的 生活 质量 ”。 另 外 Hulya Sahin 等 “研究 证 实 ， 吸烟 的 COPD 患者 同 
样 可 以 从 肺 康复 中 获 益 。 
3. 3 减轻 家 庭 与 社会 负担 
如 前 所 述 ， 随 着 我 国 老龄 化 程度 的 日 益 加 深 ，COPD 的 患 病人 数 也 会 不 断 上 升 ， 这 将 给 我 们 的 家 庭 和 社会 带 来 
严重 的 负担 。 据 报道 ， 在 美国 每 位 COPD 患者 每 年 的 住院 费用 是 6852 美元 ， 同 时 在 中 国 每 位 COPD 患者 每 年 的 住 
院 费 用 是 1477 美元 ”。 除 了 以 上 住院 费用 外 ，COPD 患者 还 面临 着 门诊 费用 以 及 其 他 与 诊疗 相关 的 费用 ， 如 交通 
费 、 住 宿 费 和 营养 费 等 ”。 另 外 ，COPD 作为 全 球 致 残 的 重要 疾患 之 一 ， 不 仅 会 造成 患者 本 人 劳动 力 的 丧失 ， 还 会 
使 家 庭 成 员 在 照顾 COPD 患者 时 承担 不 同 程度 的 负担 和 压力 。 
众所周知 , 疾病 的 治疗 费用 会 随 着 疾病 的 严重 程度 而 显著 增加 , 而 预防 和 早期 干预 可 以 有 效 地 延缓 疾病 的 进程 ， 
> 进而 减轻 家 庭 和 社会 的 经 济 负担 .Petra Menn 等 “比较 了 轻 度 和 中 度 COPD 患者 与 没有 COPD 的 受 试 者 之 间 的 医疗 
保健 利用 率 ， 并 计算 了 相关 的 直接 医疗 费用 ， 他 们 发 现 与 对 照 组 相 比 ，GOLD I 期 COPD 患者 的 直接 医疗 费用 高 出 
SS 14%， 而 GOLD 本 期 及 以 上 COPD 患者 的 直接 医疗 费用 则 高 出 75%， 这 一 发 现 突显 了 预防 和 由 在 早期 诊断 和 延缓 疾 
= 病 进 展 的 干预 措施 的 经 济 重要 性 。pre-COPD 的 提出 可 以 在 更 大 程度 上 引起 人 们 对 COPD 预防 和 早期 干预 的 重视 ， 
“= 推动 COPD 的 早期 防 控 工 作 ， 以 较 低 的 成 本 取得 较 高 的 健康 绩效 。 
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4. 总 结 与 展望 
2019 年 第 18 个 “世界 慢 阻 肺 日 ”的 主题 是 “All Together to End COPD” , 这 样 的 愿景 最 终 能 否 实现 ?” Joan B 
Soriano 等 预测 到 2040 年 ， 只 有 东亚 、 南 亚 和 大 洋 洲 的 COPD 死亡 率 仍 将 偏 高 ， 而 世界 其 他 地 区 的 死亡 率 将 远 低 于 
0. 03%"“"。 同 时 ，Alvar Agusti 等 认为 根除 COPD 有 可 能 在 本 世纪 内 实现 。 为 了 实现 这 个 愿景 ， 中 国 需 要 在 防 控 
COPD 方面 做 更 多 的 工作 , 才能 不 落后 于 世界 其 他 地 区 。 在 2019 年 , 我 国政 府 制定 了 《健康 中 国 行动 (2019-2030)》， 
其 中 ,慢性 呼吸 系统 疾病 防治 行动 是 十 五 项 重大 行动 之 一 ， 这 份 文件 为 呼吸 界 医 务工 作者 设 定 了 目标 ， 也 指明 了 前 
进 的 方向 “。 与 此 同时 GOLD 2022 版 提出 了 pre-COPD 的 概念 ， 再 次 给 呼吸 界 医 务工 作者 提供 了 机 遇 ， 这 将 会 为 
COPD 的 预防 提供 更 广泛 的 基础 人 群 ， 也 为 科研 工作 者 研究 COPD 提供 了 新 的 视角 。 更 重要 的 是 ， 这 将 会 使 更 多 潜 
在 的 “高 危 ”人 群 得 到 重视 ， 进 而 使 COPD 的 防治 前 线 得 到 前 移 ， 延 缓 甚至 是 防止 pre-COPD 向 COPD 进展 。 
作者 贡献 : 白 亚 虎 、 宁 康 负责 文章 的 构思 与 设计 ， 对 文章 整体 负责 ， 监 督 管理 ， 白 亚 虎 制定 检索 策略 并 撰写 论 
文 ; 高 胜 寒 、 纪 思 般 、 尚 金 钰 负责 文献 检索 、 收 集 ， 董 延 春 负责 文章 的 可 行 性 分 析 及 中 英文 论文 修订 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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